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Latar Belakang. Cedera kepala merupakan salah satu dari penyebab kematian terbanyak di dunia, 
terutama di Indonesia sebanyak 100.000 jiwa. Dalam kurun waktu 2 tahun di Kota Singkawang 
terdapat kasus cedera kepala sebanyak 1.306 kasus, dari kasus tersebut sebagian besar pasien pada 
usia produktif. Angka morbiditas dan mortalitas dapat diturunkan dengan tatalaksana awal yang tepat 
dan cepat. quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score merupakan intrumen yang 
dapat dengan mudah digunakan dalam mendeskripsikan keadaan pasien yang memiliki kemungkinan 
gagal organ, khususnya pada  kasus cedera kepala. Tujuan. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
adanya hubungan antara quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score dan mortalitas 
pada pasien cedera kepala di RSUD dr Abdul Aziz Kota Singkawang. Metodologi. Penelitian ini 
bersifat analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian berjumlah 53 
orang. Data qSOFA Score dan mortalitas diambil dari rekam medis di RSUD dr Abdul Aziz Kota 
Singkawang. Analisis data dengan menggunakan Chi- Square. Hasil. Analisis data dengan uji Chi-
Square mengindikasikan adanya perbedaan bermakana antara quick Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA) score dan mortalitas (p=0,0000). Nilai qSOFA >2 memiliki kemungkinan 38 
kali lebih besar dalam menyebabkan mortalitas pada pasien cedera kepala. Kesimpulan. Terdapat 
hubungan antara quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score dan mortalitas pada 
pasien cedera kepala di RSUD dr Abdul Aziz Kota Singkawang. 
 
Kata Kunci : Cedera Kepala, mortalitas, quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score. 
 
Background.Headinjury is one of the leading causes of death in the world, especially in Indonesia as 
many as 100,000 people. Within 2 years in Singkawang city there are cases of head injury as many as 
1,306 cases, from the case most of the patients at the productive age. Morbidity and mortality rates 
can be decreased with preliminary and prompt early management. The quick Sequential Organ 
Failure Assessment (qSOFA) score is an instrument that can be easily used in describing the state of a 
patient with a possible organ failure, particularly in cases of head injury. Aim. This study aims to 
determine the relationship between quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score and 
mortality in head injured patients in RSUD dr Abdul Aziz Kota Singkawang. Methodology. This 
research is analytic with cross sectional approach. Subjects were 53 people. qSOFA data Score and 
mortality were taken from medical record at Dr Abdul Aziz Hospital of Singkawang City. Data 
analysis using Chi-Square. Results. Data analysis with Chi-Square test indicated that there was a 
difference between quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score and mortality (p = 
0,0000). The qSOFA> 2 score was probably 38 times greater in causing mortality in head injury 
patients. Conclusion. There is a relation between quick Sequential Organ Failure Assessment 
(qSOFA) score and mortality in head injured patient at RSUD dr Abdul Aziz Singkawang City. 
 
Keywords: Head Injuries, mortality, quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score. 
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PENDAHULUAN  
Cedera  kepala merupakan keadaan 
dimana kulit kepala, tengkorak, atau  otak 
yang mengalami  perlukaan  sebagai akibat 
dari kekuatan (force) mekanik dari luar 
seperti akselerasi dan deselerasi cepat, 
benturan, ledakan, maupun penetrasi oleh 
proyektil.
1 
Cedera kepala dapat terjadi 
dimana saja termasuk lalu lintas, tempat 




Cedera  kepala  merupakan  salah  satu 
dari penyebab  kematian  terbanyak di 
dunia terutama pada usia muda.
3
 Data 
menunjukan di Amerika, kejadian cedera  
kepala  menyebabkan sekitar sepertiga 
(30,5%) dari semua kasus kematian 
dengan setiap tahun diketahui 1,7 juta 
kasus cedera kepala, dan sejumlah 25.000 
pasien meninggal dunia.
3 
Pada tahun 2013, 
di Indonesia tercatat kejadian cedera 
kepala sebanyak 100 000 jiwa meninggal 
dunia.
3  
Di Kalimantan Barat, jumlah 
korban meninggal akibat kecelakaan lalu 
lintas pada tahun 2013 sebanyak 560 
orang, tahun 2014 sebanyak 550 dan tahun 
2015 sebanyak 470 orang. Dari data 
tersebut sebagian  besar  korban  adalah  
mahasiswa dan  pelajar. Kemudian, jumlah 
kejadian kecelakaan lalu lintas di Kota 
Singkawang pada tahun 2014 sebanyak 
120 kasus, tahun 2015 sebanyak 110 
kasus, dan tahun 2016 sebanyak 108 
kasus.
4
 Pada tahun 2016 dari 108 kasus 
kecelakaan lalu lintas terdapat 30 kasus 
cedera kepala dan 20 % korban meninggal 
dunia.
4
 Pada data rekam medis yang 
didapatkan pada RSUD dr Abdul Aziz 
Kota Singkawang, pada tahun 2016 jumlah 
kasus cedera kepala sebanyak 888 kasus, 
dan tahun 2017 sebanyak 418 kasus (data 
primer rekam medik RSUD dr Abdul Aziz 
Kota Singkawang). 
Cedera kepala merupakan salah satu 
masalah kegawatan yang dapat berakibat 
fatal. Akibat dari cedera kepala ini 
seseorang dapat mengalami keadaan kritis 
seperti tidak sadarkan diri, kecacatan dan 
kematian. Keadaan pasien tergantung pada 
masa perawatan, karena jika 
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penatalaksanaannya kurang tepat maka 
akan berakibat cedera berat ataupun 
kematian.
1 
Pada perjalanan penyakitnya, 
cedera kepala ini dapat menimbulkan 
pecahnya pembuluh darah yang ada di 
intrakranial sehingga mengakibatkan 
terjadinya perembesan darah menuju 
permukaan otak. Perembesan ini akan 
menyebabkan peningkatan tekanan 
intrakranial sehingga keadaan ini akan 
dapat menyebabkan herniasi pada otak. 
Keadaan ini terjadi karena sifat rongga 
intrakranial yang tetap dan tidak bersifat 
fleksibel. Hernia yang ditimbulkan akan 
menyebabkan penekanan pada jaringan 
otak, akibatnya fungsi otak mengalami 
gangguan dan akan terjadi penurunan 




Evaluasi selama perawatan sangat 
membantu dalam mengikuti 
perkembangan penyakit dan dapat 
memberi gambaran korelasi yang kuat 
dengan hasil akhir dari perawatan.
6  
Untuk 
evaluasi selama perawatan terdapat 
beberapa metode yang digunakan, seperti 
metode qSOFA(quick Sequential Organ 
Failure  Assessment), SOFA (Sequential 
Organ Failure Assesment) score, LODS 
(Logistic Organ Dysfunction System) 
score, dan SIRS (Systemic Inflamatory 
Response Syndrome) score.
7 
Metode qSOFA dapat digunakan pada 
pasien kegawatan khususnya pada pasien 
cedera kepala, karena pada pasien cedera 
kepala membutuhkan analisa cepat dan 
jika dibandingkan dengan metode lainnya, 
pada qSOFA dapat  mengetahui hasil 
analisa dengan cepat serta mudah untuk 
digunakan. Metode ini juga berguna bagi 
tenaga medis yang berada di daerah dalam 
mengevaluasi pasien cedera kepala, karena 
bila nilai qSOFA tinggi maka 
mengindikasikan agar dilakukan 
perawatan intensif atau rujukan ke rumah 
sakit yang memiliki fasilitas lengkap pada 
kasus cedera kepala. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai apakah 
terdapat hubungan antara skor qSOFA 
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(quick Sequential Organ Failure 
Assessment) dan mortalitas pada pasien 
cedera kepala. Khususnya pada pasien 




Penelitian ini bersifat analitik dengan 
menggunakan pendekatan potong lintang. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD DR 
Abdul Aziz Kota Singkawang. Populasi 
penelitian ini  adalah pasien cedera kepala 
di DR Abdul Aziz Kota Singkawang 
dengan pemilihan sampel menggunakan 
metode total sampling dengan jumlah 
sampel minimal sebanyak 30 orang yang 
memenuhi kriteria penelitian. Variabel 
yang diteliti adalah quick Sequential 
Organ Failure Assessment score (qSOFA) 
dan mortalitas. Data dari penelitian ini 
dikumpulkan melalui rekam medis, 
kemudian dilakukan analisis univariat dan 
analisis bivariat. Analisis bivariat yang 
dilakukan dalam penelitian ini adalah uji 




Hasil penelitian  ini menunjukan data 
umum karakteristik subjek penelitian 
meliputi usia, jenis kelamin, etiologi 
cedera kepala, nilai qSOFA, diagnosis, dan 
status pasien. Hasil penelitian juga 
menunjukan karakteristik penilaian quick 
Sequential Organ Failure Assessment 
(qSOFA) yang meliputi penilaian tekanan 
darah sistolik, frekuensi pernapasan, dan 
Glasgow Coma Scale (GCS). Jumlah 
sampel yang digunakan sebanyak 53 
orang. 
Usia rata-rata subjek penelitian adalah 
30,5 ± 1,96. Usia termuda subjek 
penelitian adalah 4 tahun dan yang tertua 
adalah 64 tahun. Subjek penelitian 
sebagian besar berjenis kelamin laki – laki 
yaitu sebanyak 38 orang dengan presentase 
72%, sebagaian besar etiologi cedera 
kepala ialah kecelakaan lalu lintas 
sebanyak 87%. Sebanyak 40% pasien ialah 
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merupakan pengangguran atau tidak 
memiliki pekerjaan dan 19% merupakan 
siswa SMA sederajat. 
Nilai quick Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA) memiliki rata – rata 
0,8 ± 0,9 dengan rentang nilai dari 0 
hingga 3, dimana nilai qSOFA sampel 
sebanyak 49% bernilai 0, 20% bernilai 1, 
26% bernilai 2, dan 3% bernilai 3. 
Kemudian status keluar sampel sebanyak 
75% membaik dan 25% meninggal dunia. 
Analisis bivariat adalah analisis dua 
variabel yang terdiri atas analisis statistik 
perbandingan dari nilai skor quick 
Sequential Organ Failure Assessment 
(qSOFA) dengan tingkat mortalitas pada 
pasien cedera kepala di RSUD dr Abdul 
Aziz Kota Singkawang. Variabel yang 
digunakan pada nilai qSOFA berupa skala 
ordinal yang terdiri dari angka 0 hingga 3, 
sedangkan pada variabel mortalitas berupa 
skala nominal yang terdiri dari membaik 
dan meninggal dunia.  
Nilai qSOFA yang berupa skala 
ordinal dibandingkan dengan tingkat  
mortalitas yang berupa skala nominal 
sehingga untuk menguji hipotesis dari 
perbandingan ini ialah dengan 
menggunakan uji hipotesis chi square, 
namun jika tidak memenuhi syarat uji chi 
square maka dilakukan uji alternatifnya. 
Uji alternatif yang digunakan ialah uji 
kolmologorov smirnov. Sebelum 
melakukan uji chi square dilakukan 
tabulasi silang terlebih dahulu melihat 
kuantitas setiap ketegori qSOFA dan 
mortalitas. 
Setelah dilakukan tabulasi silang 
setiap kategori maka dilakukan uji chi 
square untuk mengetahui ada atau 
tidaknya hubungan antara kategori qSOFA 
dan mortalitas. Dari hasil diketahui bahwa 
didapat nilai sig. 0,0000 atau <0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
ketegori qSOFA dan mortalitas. 
Untuk mengetahui seberapa besar 
resiko qSOFA dalam mempengaruhi 
mortalitas perlu diketahui nilai odd ratio. 
Namun untuk dapat mengetahui odd ratio, 
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sebelumnya pada ketegori qSOFA harus 
dikelompokkan menjadi 2 kategori, pada 
nilai 0 dan 1 dijadikan 1 kategori dan nilai 
2 dan 3 dijadikan 1 kategorik.  
Dari perhitungan didapatkan nilai odd 
ratio 38,5. Hal ini menyatakan bahwa 
untuk pasien dengan nilai qSOFA 2 dan 3 
memiliki peluang 38,5 kali lebih besar 
untuk meninggal dibandingkan dengan 
pasien dengan nilai 0 dan 1. 
 
PEMBAHASAN 
Angka kasus cedera kepala di RSUD 
Dr Abdul Aziz Kota Singkawang periode 
Januari 2016 - Mei 2017 adalah  sebanyak  
529 kasus dengan etiologi yang bermacam 
– macam, seperti kecelakaan lalu lintas, 
terjatuh dan trauma pada kepala. Sebanyak 
529 kasus cedera kepala tersebut, terdapat 
53 kasus cedera kepala yang menjadi 
subjek penelitian berdasarkan kriteria 
inklusi penelitian. 
Pada penelitian ini, cedera kepala 
paling banyak terjadi pada jenis kelamin 
laki – laki dengan kelompok umur 4 – 26 
tahun. Etiologi cedera kepala sebanyak 
86,79% diakibatkan oleh kecelakaan lalu 
lintas. Cedera kepala merupakan penyebab 
hampir setengah dari seluruh kematian 
akibat trauma.
8
 Distribusi kasus cedera 
kepala lebih banyak melibatkan kelompok 
usia produktif, yaitu antara usia 15 – 44 
tahun dan lebih didominasi oleh kaum 
laki-laki dibandingkan dengan 
perempuan.
8 
Di Indonesia saat ini, seiring 
dengan kemajuan teknologi dan 
pembangunan, frekuensi terjadinya cedera 
kepala cenderung meningkat. Hal ini 
disebabkan karena bertambahnya jumlah 
kendaraan bermotor khususnya sepeda 
motor. Adapun penyebab tersering cedera 
kepala adalah kecelakaan lalu lintas yaitu 
sebanyak 49% dan kemudian disusul 
dengan jatuh.
9 
Berdasarkan data penelitian 
didapatkan tingkat kematian terjadi pada 
jenis kelamin laki – laki dan pada umur 
antara 30 – 50, yang merupakan momen 
produktif sesorang. 
Penilaian qSOFA berdasarkan tiga 
kriteria yaitu nilai tekanan darah sistolik, 
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frekuensi pernapasan, dan penurunan 
kesadaran yang dinilai menggunakan GCS. 
Pada nilai tekanan darah sistolik akan 
memberikan nilai 1 jika tekanan darah 
sistolik di bawah 100 mmHg, frekuensi 
pernapasan akan mendapatkan nilai 1 jika 
frekuensi pernapasan diatas 22 x/menit, 
dan pada penurunan kesadaran akan 
mendapatakan nilai 1 jika nilai GCS 
dibawah 15.
10
 Dalam penilaian qSOFA ini, 
nilai yang didapatkan dari tiga kriteria 
tersebut akan dijumlahkan dengan nilai 
akhir antara 0 hingga 3.
11
 Penilaian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasikan 
dugaan kegagalan fungsi organ yang 
beresiko lebih besar untuk mengalami 
kematian di luar unit perawatan intensif 
dan juga untuk menentukan tindakan klinis 
untuk mendukung keadaan pasien.
10
  
Pada data hasil diperlihatkan bahwa 
semakin tinggi nilai qSOFA maka semakin 
besar nilai kemungkinan kematian pada 
pasien. Besar resiko kematian sebesar 38,5 
kali lebih besar pada pasien yang memiki 
nilai qSOFA ≥ 2. Hal ini dikarenakan 
semakin tinggi nilai qSOFA 
memperlihatkan semakin besar 
kemungkinan terjadinya kegagalan fungsi 
organ. 
Pada kasus penurunan tekanan darah 
sistolik dapat diartikan bahwa kemampuan 
jantung memompa darah untuk keseluruh 
tubuh berkurang, terutama pada bagian 
darah menuju otak dapat menyebabkan 
gangguan regulasi aliran darah serebral 
dan gangguan metabolism, hipotensi juga 
merupakan penyebab utama terjadinya 
cedera otak sekunder yang mengakibatkan 
lesi iskemik post traumatik. Hal tersebut 
dikarenakan terjadinya akumulasi asam 
laktat akibat glikolisis anaerob, 
peningkatan permeabilitas membran, dan 
terbentuknya edema. Saat metabolisme 
anaerob tidak mampu memenuh energi 
seluler, terjadilah pengurangan dalam 
ketersediaan energi tinggi fosfat (adenin 
triphosphat, ATP) dan kegagalan pompa 
ion. Hal ini mengakibatkan kegagalan 
pompa membran sehingga memicu 
kematian sel atau sel menjadi bengkak 
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(edema sitotoksik). Hipotensi ini terjadi 
karena adanya oligemia primer dan 
iskemik yang akan mempengaruhi zona 
batas arteri. Akibat fatal dari hipotensi dan 




Beberapa studi observasional 
menunjukkan hubungan antara hipotensi 
yang terjadi setelah cedera primer dengan 
buruknya prognosis. Pada studi yang 
dilakukan oleh Traumatic Coma Data 
Bank (TCDB), hipotensi (tekanan sistolik 
< 90 mmHg) termasuk dalam lima hal 
yang paling mempengaruhi prognosis.
14 
Penurunan tekanan darah ini diasumsikan 
karena cedera sistemik yang langsung 
berdampak pada pusat reflek cedera 
kardiovaskular di medula oblongata.
15  
Berdasarkan data yang didapatkan oleh 
Newfield
15
 menyatakan bahwa angka 
mortalitas 83% pada penderita dengan 
hipotensi sistemik pada 24 jam setelah 
dirawat, dibandingkan dengan angka 
mortalitas 45% dari penderita tanpa 
hipotensi sistemik. Satu kali episode 
hipotensi berhubungan dengan morbiditas 
dan dua kali peningkatan mortalitas jika 
dibandingkan dengan pasien cedera kepala 
tanpa hipotensi. Pada hasil penelitian ini 
didapatkan pasien dengan tekanan darah 
sistolik dibawah 100 mmHg sebanyak 4 
orang, 3 orang meninggal dunia.
14
  
Pada orang normal frekuensi 
pernapasan berkisar dari 12-20 kali 
permenit. Frekuensi ini dapat meningkat 
dikarenakan respons fisiologis dalam 
melindungi dan mempertahankan kadar 
oksigen di dalam tubuh. Peningkatan juga 
dapat dipengaruhi oleh pendarahan 
intrakranial. Hiperventilasi menginduksi 
vasokonstriksi dan penurunan aliran darah 
otak sehingga menyebabkan iskemik pada 
otak dan akan mengganggu keseimbangan 
dari metabolisme oksigen diotak yang 
akan menyebabkan hipoksia, hipotensi, 
hiper/hipo PaCO2 dan anemia. 
Peningkatan frekuensi pernapasan juga 
dapat menyebabkan permulaan kerusakan 
sekunder yang dikarenakan oleh asidosis 
metabolik.
16,17
 Pada hasil penelitian 
675 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 4. Nomor 2. Juli 2018 
 
ditemukan 23 pasien dengan frekuensi 
pernapasan ≥ 22 x/menit dan 10 
diantaranya meninggal dunia. 
Cedera kepala sangat berhubungan 
dengan fungsi kesadaran dari otak dimana 
mempengaruhi Ascending Reticular 
Activating System (ARAS) dari formasio 
reticularis sehingga semakin besar 
kerusakan jaringan ARAS maka tingkat 
kesadarannya akan semakin menurun 
sehingga mempengaruhi derajat keparahan 
dari cedera kepala. Untuk menilai dari 
fungsi kesadaran dengan menggunakan 
skoring Glasgow Coma Scale (GCS). 
Dengan GCS dapat dikategorikan pula 
tingkat keparahan cedera kepala. Cedera 
kepala ringan bila GCS diantara 13 – 15, 
cedera sedang bila GCS 9 – 12 dan cedera 
kepala berat bila GCS 3 – 8.  
Richard
17
 pada penelitiannya 
menuliskan pasien dengan nilai GCS 
diantara 3-5 mempunyai tingkat mortalitas 
yang lebih tinggi dengan peningkatan 
sebanyak 87 – 100 %. Pada hasil penelitian 
ini dari 10 orang yang memiliki nilai GCS 
3 – 8, 8 diantaranya meninggal dunia. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan sebelumnya. 
Terdapat beberapa faktor yang dapat 
menyebabkan mortalitas pada pasien 
cedera kepala, diantaranya pasien dengan 
hipotensi, hipotermi, perubahan 
keseimbangan cairan, multiple injuries, 
herniasi, dan jenis kelamin. Hipotensi 
berdasarkan pemaparan sebelumnya 
memicu lesi iskemik pada otak sehingga 
otak mengalami kekurangan nutri dalam 
membentuk sumber energi. Hipotermi 
berkaitan erat dengan asidosis metabolik 
yang mana akan menyebabkan mortalitas 
pada pasien cedera kepala, khususnya pada 
cedera multipel yang akan merubah 
termoregulasi karena berkurangnya aliran 
darah serebral dan hipotalamus serta 
penyempitan pembuluh dara hipotalamus. 
Kemudian pada jenis kelamin perempuan 
1,75 kali lebih beresiko meninggal dunia 
pada kasus cedera otak dibandingkan 
dengan laki – laki. 
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KESIMPULAN  
1. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara quick Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA) dan tingkat 
mortalitas pada pasien cedera kepala. 
2. Terjadinya peningkatan mortalitas 
pada pasien cedera kepala dengan 
nilai diatas 2. 
3. Pasien yang memiliki nilai skor 
qSOFA >2 memiliki risiko mortalitas 
sebanyak 38,5 % dari pasien yang 
memiliki nilai 0 dan 1. 
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